data presentazione ……………….






marca da

delibera del ………………………






€ 16,00
n. iscrizione albo ………………..
Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di SIENA
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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO DA ALTRO ORDINE ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI

ELENCO SPECIALE 

art. 23 L. 247 del 31 dicembre 2012
__ sottoscritt_ _____________________________________________________________

con studio (domicilio professionale principale di cui all’art. 7, co 1 e art. 17, co 1 lett.c) della L. 247/2012, 

in _______________________________________________________________________, Via______________________________________________________________________

tel. ____________, fax _____________, e-mail __________________________________

cell. ______________ PEC___________________________________________________
già iscritt_ all’Albo degli Avvocati – Elenco Speciale -di ___________________________

CHIEDE

di essere iscritt_ all’Albo degli Avvocati Elenco Speciale - art. 23 L. 247 del 31 dicembre 2012 - di Siena.


A tal uopo, ai sensi dell’art. 17 L. 247/12 e sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000
DICHIARA

1) di essere nat_ a …………………………………………….. (….), il ………………….;

2) □ di essere cittadin_ italian_; 

ovvero: □ di essere cittadin_ di Stato appartenente all’Unione Europea, salvo quanto previsto dal co 2, art. 17, L. 247/2012;

3) di avere superato l’esame di abilitazione in data ………….presso la Corte d’Appello di …………………….., sessione………………. con la votazione di ……………………..
4) di essere residente in …………………………….………………. (CAP .………….);

Via ……………………………………………….……………….., tel. ………………….;

5) di avere il seguente Codice Fiscale …………………………………………………..;

6) ai sensi del co 1, art.7 L.247/12, la sussistenza di rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con Magistrati, rilevanti in relazione a quanto previsto dall’art. 18 ord. giud. (R.D. 12/1941 e succ. modificazioni), come segue: …………………………………..
7) di godere dei diritti civili;

8) di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18, L. 247/12;

9) di non essere sottopost_ ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

10)  di non avere riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, co. 3 bis, del cpp e per quelli previsti dagli artt. 372, 373, 374, 374-bis, 377, 377-bis, 380 e 381 del c.p.;
11) di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal Codice Deontologico Forense; 
12) ai sensi dell’art. 7 L. 247/2012 che:
· si impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati;

· si impegna a comunicare ai sensi dell’art. 16 c. 7 D.L. 185/2008 l’indirizzo PEC;

·  si impegna al versamento del contributo annuale di iscrizione consapevole che il mancato pagamento determina la sospensione ex art. 29 c. 6 L. 247/2012.

Siena, lì ………….…                                                          ……………………………………
(firma per esteso)

Io sottoscritt_ dichiaro di avere presso atto dell’informativa privacy pubblicata sul sito dell’Ordine degli Avvocati di Siena e, alla luce di tale informativa

︎esprimo il consenso ︎NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.
︎esprimo il consenso ︎NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.
︎esprimo il consenso ︎ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa.
Documenti allegati:

1. nulla osta al trasferimento rilasciato dal Consiglio dell’Ordine di ____________________ (in bollo da € 16,00);
2. quota annua ….……. di € …..……… (205,00 se avvocat_ iscritt_ da meno di 3 anni– 265,00 se avvocat_ - 310,00 se cassazionista – direttamente alla Segreteria dell’Ordine)
3. certificato attestante le mansioni legali svolte all’interno dell’Ufficio Legale 
4. certificato di superamento dell’Esame di Avvocato
5. due foto tessera

Verrà rilasciato tesserino di riconoscimento


L’iscrizione all’albo determina l’obbligo formativo a partire dall’anno solare successivo la prima delibera di iscrizione (escluso coloro già praticanti abilitati al patrocinio che mantengono la vecchia decorrenza e gli avvocati in trasferimento)

Associazione Forense dell’Ordine degli Avvocati di Siena

Io sottoscritt_ ......................................................................................................................

nat_ a .............................................................................................. il ................................

contestualmente all’iscrizione all’Albo degli Avvocati di Siena

chiedo

di essere iscritt_ gratuitamente all’Associazione Forense dell’Ordine degli Avvocati di Siena della quale dichiaro di conoscere statuto e atto costitutivo al fine di partecipare alla vita associativa della stessa e poter usufruire dei servizi che essa fornisce agli iscritti associati.

In fede

Siena,






_____________________________
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